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HPV-rokotuksen vaikuttavuus Suomessa
Onkogeenisten HPV-tyyppien aiheuttama suuri tautitaakka pienenee vaikuttavalla HPV-rokotus-
ohjelmalla. Tavoitteena oleva suuri rokotuskattavuus mahdollistaa jopa HPV:n hävittämisen, jos rokote-
ohjelma on sukupuolineutraali. HPV-rokotteet ovat turvallisia, ja niiden terveyshyödyt ylittävät monin-
kertaisesti terveyshaitat. Mitään ihmisrokotetta ei ole tutkittu yhtä perusteellisesti kuin HPV-rokotetta, 
jonka vaikuttavan käytön myötä voidaan odottaa merkittäviä kustannussäästöjä.
H PV:n eli papilloomaviruksen aiheutta-ma tautitaakka on suuri. Naisten syö-vistä 9 % ja miesten syövistä 1 % on 
HPV:n aiheuttamia (1). Suuren syöpäriskin 
HPV-tyyppejä on kolmetoista. Kohdunkaula-
syöpään (HPV:n syyosuus 100 %) sairastuu 
vuosittain 530 000 naista maailmassa, Suomes-
sa 160. Alle 40-vuotiaiden kohdunkaulasyövän 
ilmaantuvuus on meillä kolminkertaistunut pa-
pakokeiden runsaudesta huolimatta (2,3).
HPV:n syyosuus on merkittävä myös perä-
aukko- ja emätinsyövän (80 %), penissyövän 
(50 %), ulkosynnytinsyöpien ja suunielusyö-
vän (30 %) osalta (1). Länsimaissa HPV-posi-
tiivisten suunielusyöpien aiheuttama tautitaak-
ka on ylittämässä kohdunkaulasyövän ilmaan-
tuvuuden ja vaatiikin siksi ehkäiseviä toimen-
piteitä (4).
HPV-rokotteen lyhyt historia
HPV-rokotteen kehittäminen on menestysta-
rina, joka alkaa Nobelin palkinnon saaneesta 
HPV-syöpähypoteesista (5). HPV16 löytyi 
koh dunkaulasyövästä vuonna 1983 (6). Kau-
saa lisuus varmistui myöhemmissä tutkimuksis-
sa: HPV16 ja HPV18 aiheuttivat 10–20-kertai-
sen riskin sairastua kohdunkaulasyöpään sekä 
suuren emätin-, ulkosynnytin-, peräaukko- pe-
nis- ja suunielusyöpäriskin (7–10). Viruksen 
kaltaisten partikkelien tuottaminen mahdollisti 
rokotteen kehittämisen HPV:n pintaproteii-
nista (11). Ensimmäinen satunnaistettu HPV-
rokotetutkimus alkoi Suomessa vuonna 1999.
Vuosina 2002 ja 2004 alkaneissa eri HPV-
tyyppien rokotetutkimuksissa 10 % ja 25 % tut-
kittavista oli Suomesta (12,13). Tutkimukseen 
rekrytoitiin 16–17-vuotiaita suomalaistyttöjä 
väestöpohjaisesti, ilman partnerimäärään liit-
tyviä poissulkukriteereitä (12,13). Tämä mah-
dollisti 3 300 HPV-rokotetun ja 15 500 rokotta-
mattoman verrokin syövän esiasteiden ilmaan-
tuvuuksien vertailun (14). HPV-rokotteet suo-
jaavat aikaisemmin HPV:lle altistumattomia 
lähes 100 %:n teholla HPV16/18-positiivisilta 
kohdunkaulasyövän vaikeimmilta esiasteilta ja 
ehkäisevät leviävää syöpää (15,16).
HPV-rokotteiden turvallisuus
Globaalien HPV-rokotetutkimusten neljän 
vuoden aktiivisessa seurannassa todettiin pis-
toskohdan kipua (enintään 70 %:lla), punoitus-
ta (alle 20 %:lla) tai turvotusta (alle 15 %:lla), 
ohimenevää päänsärkyä (alle 25 %:lla) sekä 
lyhytaikaista kuumeilua (alle 5 %:lla) (11,12). 
Nämä välittömät haittavaikutukset olivat lieviä. 
Kymmeniätuhansia nuoria naisia rokotettaessa 
ei voitu tutkimuksen aikana välttää raskauksia 
ehkäisyneuvonnasta ja ilmaisesta ehkäisystä 
huolimatta. HPV-rokotteiden ei ole tutkimuk-
sissa ja rokoteohjelmissa todettu lisänneen kes-
kenmenoja tai muita raskaushäi riöitä (17,18).
Hyvin harvinainen rokotteen turvallisuu-
teen liittyvä riski on autoimmuunitaudin ke-
hittyminen. Jos rokoteantigeeni ja jokin ihmi-
sen kudosproteiineista ristiinreagoisivat, im-
munologinen toleranssi voisi pettää. Yhdestä 
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pro teiinista koostuvan HPV-rokotteen osalta 
tämä on epätodennäköistä. HPV-rokote herät-
tää paljon kapeamman immuunivasteen kuin 
vanhat tuberkuloosi- tai hinkuyskärokotteet. 
Rokotteiden apuaineet saattaisivat myös edes-
auttaa geneettisesti alttiiden yksilöiden auto-
immuunitautiprosessia, mutta HPV-rokottei-
den apuaineita (alumiiniyhdisteet tai monofos-
folipidi) ei ole liitetty autoimmuunitauteihin. 
Autoimmuunitaudit syntyvät vaiheittain, joten 
huolellinen seuranta on alusta asti ollut tärkeää. 
Pohjoismaisten terveysrekisterien perusteella 
ei ole todettu autoimmuunitautien lisääntymis-
tä sen enempää varhaisissa väestöpohjaisissa 
rokotetutkimuksissa kuin myöhemmissä HPV-
rokoteohjelmissakaan (KUVA 1) (19,20).
HPV-rokotteiden teho
Satunnaistettu kontrolloitu FUTURE-tutki-
mus (Females United to Unilaterally Reduce 
Endo/Ectocervical Disease) nelivalenttisella 
tyyppien 6, 11, 16 ja 18 HPV-rokotteella al-
koi vuonna 2002. Tutkimukseen rekrytoitiin 
17 622 naista, joiden ikä oli 16–26 vuotta, Suo-
men 1 749 osallistujaa olivat 16–17-vuotiaita. 
HPV- tai lumerokote annettiin kolmen rokot-
teen sarjana, jossa toinen annettiin kahden ja 
kolmas kuuden kuukauden kuluttua ensimmäi-
sestä. Seuranta-aika oli neljä vuotta (12).
Satunnaistettu kontrolloitu PATRICIA-tut-
kimus (the PApilloma TRIal against Cancer In 
young Adults) kaksivalenttisella HPV16/18-
rokotteella alkoi vuonna 2004. Tutkimuk-
seen rekrytoitiin 18 644 naista, joiden ikä oli 
15–25 vuotta, Suomen 4 809 osallistujaa olivat 
16–17-vuotiaita. HPV-rokote tai verrokkiro-
kotteena käytetty inaktivoitu hepatiitti A -roko-
te annettiin kolmen rokotuksen sarjana, jossa 
toinen annettiin kuukauden ja kolmas kuuden 
kuukauden kuluttua ensimmäisestä. Seuranta-
aika oli neljä vuotta (13).
Tutkimukset osoittivat rokotteiden suojaa-
van aikaisemmin HPV:lle altistumattomia lähes 
100 %:n teholla HPV16/18-positiivisilta koh-
dunkaulasyövän vaikeilta esiasteilta (12,13).
Kaksivalenttisen rokotteen aiemmin HPV:lle 
altistumattomille antama suoja kaikkien HPV-
tyyppien aiheuttamia vaikeimpia kohdunkau-
lasyövän esiastemuutoksia (kohdunkaulan epi-
teelin vaikea dysplasia tai pintasyöpä, CIN III) 
vastaan oli merkitsevästi nelivalenttisen rokot-
teen antamaa suojaa parempi (93 % vs 46 %) 
(15). Rokotteiden teho oli heikompi lähtöryh-
mien mukaisessa analyysissä, johon otettiin 
kaikki tutkittavat riippumatta aikaisemmasta 
HPV-altistuksesta. Tässäkin vertailussa kaksi-
valenttisen rokotteen antama suoja (46 %) oli 
parempi kuin nelivalenttisen (16 %). 
Rokotteiden välisiä eroja tarkasteltaessa 
täytyy muistaa, että kohderyhmät eivät olleet 
identtiset, rokotteita ei suoraan verrattu toi-
siinsa ja rokotteiden apuaineet olivat erilaiset, 
samoin päätetapahtumien määritelmät ja kol-
poskopiabiopsiaan johtaneet hoitopolut. Ha-
vainnot sopivat siihen, että kaksivalenttisella 
rokotteella on HPV-tyyppien 16 ja 18 lisäksi 
laaja suuren riskin HPV-tyypeiltä 31, 33, 35 
ja 45 ristisuojaava vaikutus (21,22). Viimeksi 
mainittujen syyosuus kohdunkaulasyövän vai-
keimmista esiastetapauksista on kolmasosa.
Kliinisesti vaikuttavin tulos molempien te-
ho tutkimusten neljän vuoden aktiivisessa 
seu rannassa oli papakokeen osoittamien solu-
muutosten, kolposkopiabiopsioiden ja koh-
dunnapukan kirurgisten, sähkösilmukkahoitoa 
vaativien vaikeimpien esiastemuutosten erittäin 
merkittävä väheneminen HPV-rokotettujen 
ryhmässä (KUVA 2) (15).
Yhdeksänvalenttista HPV-rokotetta neli-
valenttiseen verrannut tehotutkimus (Broad 
Spectrum HPV Vaccine Study) alkoi vuon-
na 2010 (23). Siihen rekrytoitiin 14 maasta 
14 215 iältään 16–26-vuotiasta naista. Rokot-
teet annettiin kolmen rokotuksen sarjana ja 
seuranta-aika oli neljä vuotta. Yhdeksänvalent-
tinen rokote esti lähes 100 % HPV-tyyppien 
16, 18, 31, 33, 45, 52 ja 58 aikaisemmin altistu-
mattomille aiheuttamista kohdunkaulasyövän 
vaikeista esiasteista.
Nelivalenttinen HPV-rokote suojasi miehiä 
anogenitaalialueen HPV-vaurioilta ja persis-
tenteiltä HPV-infektioilta. Teho aikaisemmin 
altistumattomien miesten tyyppien 6, 11, 16 
ja 18 HPV-infektioita ja -vaurioita vastaan oli 
yli 90 % ja lähtöryhmien mukaisessa analyy-
sissäkin 60 % (24). Suomalaisessa tutkimuk-
sessa voitiin neljän vuoden ajan seurata 395:tä 
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HPV-tyyppejä 16 ja 18 vastaan rokotettua 
sekä 149:ää rokottamatonta nuorta miestä, ja 
rokotteen suoja tyyppien 11, 16, 18, 31, 33 ja 
45 HPV-infektioita vastaan oli tilastollisesti 
merkitsevä (25). HPV-rokotteet ovat siis yhtä 
tehokkaita miehille ja naisille, mikä tukee suku-
puolineutraalia HPV-rokoteohjelmaa.
Rokotteiden pitkäaikaistehoa tutkitaan 
Pohjoismaissa, joissa rokotettujen rekisterit 
voidaan yhdistää syöpärekistereihin. Teimme 
2 465 kaksivalenttisella HPV-rokotteella roko-
tetun ja 15 627 rokottamattoman samanikäisen 
kymmenen vuoden seurannan, jonka pääteta-
pahtuma oli kohdunkaulasyövän vaikein esi-
aste CIN III tai leviävä syöpä. Rokotteen teho 
lähtöryhmien mukaisessa analyysissä oli 66 %, 
sama kuin neljän vuoden aikana tehotutkimuk-
sissa (26). Tanskan, Islannin, Norjan ja Ruotsin 
2 084:ää nelivalenttisen rokotteen saanutta seu-
rattiin kahdentoista vuoden ajan. Rokotetuilla 
ei todettu yhtään niin sanottua läpilyöntita-
pausta eli kohdunkaulasyövän vaikeaa esiastet-
ta, mutta verrokit puuttuivat (27).
Vastikään on ensimmäistä kertaa saatu näyt-
töä siitä, että HPV-rokottaminen suojaa leviä-
vältä syövältä. Yhdistimme kaikki HPV-roko-
tettujen ja rokottamattomien kohortit syöpäre-
kisteriin. Seitsemän vuoden seurannassa 17 838 
rokottamattomalla oli kymmenen HPV:hen 
liittyvää syöpää (8,0/100 000 seurantavuot-
ta), 9 529 HPV-rokotetulla ei yhtään. Tämä 
100 %:n teho oli tilastollisesti merkitsevä. Mui-
den syöpien ilmaantuvuudessa kohortit eivät 
eronneet (16).
HPV-rokotusohjelmat
Tyttöjen HPV-rokotusohjelmat vaihtelevat eri 
maissa. Yhdysvalloissa, Saksassa ja Ranskassa 
rokottamisen hoitaa lääkäri. Rokotteen hank-
kimista tuetaan yhteiskunnan varoin, mutta 
rokotuskattavuus on silti erittäin vähäinen, 
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KUVA 1. Yleisten autoimmuunitautien ilmaantuvuus vuoden aikana kaksivalenttisen tyyppien 16 ja 18 HPV-
rokotteen saajilla verrattuna hepatiitti B -virusrokotteen saajiin Suomessa sekä nelivalenttisen HPV-rokotteen 
saajilla verrattuna samanikäiseen väestöön Ruotsissa ja Tanskassa (19,20).
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20–40 %. Paras rokotuskattavuus on saavutettu 
maissa, joissa rokotetaan kouluissa. HPV-roko-
tusmäärät ovat hyvät esimerkiksi Englannissa 
ja Ruotsissa, joissa rokotuskattavuus on 80 %. 
Australiassa ja Suomessa tyttöjen HPV-roko-
tuskattavuus on 70 %.
Suomessa 13-vuotiaiden tyttöjen HPV-ro-
ko tuskattavuus on 70 %, mutta länsirannikol-
la Porista Ouluun se on ollut vain 50–60 % 
(KUVA 3). Rokotusvastaisuus, joka selittänee 
osan länsirannikon välttävästä kattavuudesta, 
näyttäisi kymmenessä vuodessa vähentyneen, 
sillä kattavuus on suurentunut 70 %:iin. On 
silti huomionarvoista, että 13-vuotiaiden suo-
malaistyttöjen vihurirokkorokotuskattavuus oli 
1970-luvulla niin ikään vain 70 %. Kohderyh-
mä on vaikea.
Erittäin hyvä 90 %:n rokotuskattavuus ja sen 
myötä erinomainen vaikuttavuus on saavutettu 
Skotlannissa (28). Siellä on käytetty kaksiva-
lenttista rokotetta kymmenisen vuotta, ja en-
simmäisten rokotettujen ikäkohorttien naiset 
ovat tulleet ensi kertaa seulontoihin. Näissä ro-
kotetuissa ikäkohorteissa kohdunkaulasyövän 
vaikeimpien esiasteiden määrä on vähentynyt 
94 % (29). Hyviä vaikuttavuustuloksia, kun 
päätetapahtumana on ollut HPV-infektioiden 
esiintyvyys, on raportoitu pienempienkin kat-
tavuuksien aineistoista Australiasta ja Suomes-
ta (22).
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KUVA 2. Kohdunkaulasyövän vakavien esiastemuutosten (kohdunkaulan epiteelin vaikea dysplasia tai pinta-
syöpä, CIN III) kumulatiivinen ilmaantuvuus kaksi- ja nelivalenttisen HPV-rokotuksen jälkeen (15). A) Kaksivalent-
tinen tyyppien 16 ja 18 HPV-rokote, HPV:lle aikaisemmin altistumattomat (lähtöryhmissä pysyneiden mukainen 
analyysi). B) Kaksivalenttinen rokote, kaikki tutkittavat (lähtöryhmien mukainen analyysi). C) Nelivalenttinen 
tyyppien 6, 11, 16 ja 18 HPV-rokote, HPV:lle aikaisemmin altistumattomat (lähtöryhmissä pysyneiden mukainen 
analyysi). D) Nelivalenttinen rokote, kaikki tutkittavat (lähtöryhmien mukainen analyysi).
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Sukupuolineutraali HPV-rokotus – 
Suomen malli
Suomalaiset väestön seksuaalikäyttäytymiseen 
sekä HPV-infektioiden ja kohdunkaulasyövän 
ilmaantuvuustietoihin perustuvat mallit en-
nustivat laumasuojan syntyvän suurella (90 %) 
tyttöjen HPV-rokotuskattavuudella yhtä hyvin 
kuin tyttöjen ja poikien vastaavalla kattavuu-
della (27,28). Jos tyttöjen rokotuskattavuus on 
tätä pienempi, se on mallien mukaan korjatta-
vissa tyttöjen ja poikien rokottamisella, vaikka 
kattavuus olisi vielä pienempikin (30,31). Mal-
lien mukaan sukupuolineutraali HPV-rokotus 
voi lisätä laumasuojan kestävyyttä kattavuuden 
notkahduksia vastaan (32). 
Rokotusstrategian parempi vaikuttavuus piti 
kuitenkin osoittaa satunnaistetulla tutkimuk-
sella. Toteuttamiemme kolmannen vaiheen 
tehotutkimusten onnistuminen johti paikka-
kuntasatunnaistettuun vaikuttavuustutkimuk-
seen. Siihen kutsuttiin kaikki 80 272 yläkoulu-
ikäistä 1992–1995 syntynyttä tyttöä ja poikaa 
33:lta paikkakunnalta. Halusimme vastata 
kysymykseen, onko sekä tyttöjen että poikien 
rokottaminen paitsi yhtä turvallista, myös vai-
kuttavampaa. Satunnaistimme kunnat kolmeen 
tutkimushaaraan. Yhdessätoista kunnassa ro-
kotettiin sekä tytöt että pojat (HPV-rokote), 
yhdessätoista kunnassa tytöt (HPV-rokote) ja 
yhdessätoista kunnassa tytöt ja pojat (verrokki-
rokotteena hepatiitti B -virusrokote). 
Ennen satunnaistamista varmensimme paik-
kakuntien vertailukelpoisuuden HPV-tyyppien 
16 ja 18 esiintyvyyden kannalta THL:n äitiys-
neuvolabiopankin avulla. Tämä takasi tutki-
mukselle tarvittavan tilastollisen voiman (22). 
Tutkimus toteutettiin vuosina 2007–2014 
kaksivalenttisella rokotteella HPV-rokotuksen 
osalta koskemattomassa väestössä. Rekry-
toimme 20 514 tyttöä (HPV-rokotuskattavuus 
45–48 %) ja 11 661 poikaa (rokotuskattavuus 
20–30 %) (22). HPV-rokottamisen lisäänty-
misen myötä vastaavaa, satunnaistettua HPV-
rokotusstrategian vaikuttavuustutkimusta ei 
voida enää tehdä.
Mikro-organismin perusuusiutumisluku 
(basic reproduction number, R0) kertoo, miten 
suuren määrän uusia infektoituneita yksi in-
fektoitunut henkilö saa aikaan ympäristössään 
sekä epäsuorasti siitäkin, miten suuri rokotus-
kattavuus tarvitaan laumasuojan synnyttämi-
seen. Erittäin tarttuvan tuhkarokkoviruksen R0 
on 10, influenssaviruksen 4 ja HPV:n useim-
miten noin 1. Biologisten ominaisuuk sien ja 
pitkän paranemisajan vuoksi HPV16:n R0 on 
35,0–46,0
46,1–57
57,1–68
68,1–79
79,1–90
KUVA 3. Kolmetoistavuotiaiden tyttöjen HPV-rokotuskattavuus (%) kymmenen viime vuoden aikana. Vuo-
den 1994 syntymäkohortti (vasemmalla) osallistui 33 kunnassa paikkakuntasatunnaistettuun eri rokotusstrate-
gioiden vaikuttavuustutkimukseen, jossa käytettiin joko tyyppien 16 ja 18 HPV-rokotetta tai hepatiitti B -virus-
rokotetta. Vuosien 1999 (keskellä) ja 2004 (oikealla) syntymäkohortit osallistuivat kansalliseen HPV-rokotus-
ohjelmaan.
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kuitenkin noin 4 (16,22). Tämä selittää sen, 
että HPV16:ta vastaan emme paikkakuntasa-
tunnaistetussa tutkimuksessamme saavutetuilla 
rokotuskattavuuksilla saaneet aikaan laumasuo-
jaa (21,22). Vain Skotlannin tyttöjen yli 90 %:n 
rokotuskattavuus on saanut aikaan rokottamat-
tomienkin HPV16-laumasuojan (28).
Laumasuoja ja erittäin hyvä kokonaissuoja-
vaikutus syntyivät pienen R0:n HPV-tyyppejä 
18, 31, 33 ja 35 vastaan nopeasti parissa vuodes-
sa, vaikka vain 20 % pojista ja 45 % tytöistä ro-
kotettiin (KUVA 4) (22). Rokottamattomien tyt-
töjen laumasuojaan ei poikien HPV-rokotuksen 
ansiosta välttämättä tarvittu rokotettujen tyt-
töjen suojaamia rokottamattomia poikia. Pelk-
kä tyttöjen 45 %:n HPV-rokotuskattavuus sai 
aikaan laumasuojan rokottamattomille tytöille 
hitaammin ja vain HPV18:aa vastaan (22). Kun 
Suomen kattavuudet otetaan huomioon, tarjoaa 
sekä tyttöjen että poikien rokottaminen parhaan 
kokonaissuojan eli vaikuttavuuden.
Kustannusvaikuttavuus
THL:n HPV-tautitaakkatyöryhmä selvitti 
vuonna 2011 HPV-rokotusohjelman kustan-
nusvaikuttavuutta sellaisenaan ja seulonnan 
kanssa. Tyttöjen HPV-rokotusohjelma on 
selvästi kustannuksia säästävää toimintaa, jol-
la vähennetään seulonnan jatkotutkimuksia 
HPV:n aiheuttamien löydösten vähentyessä. 
Myös esiasteiden ja syöpien määrä sekä niiden 
diagnostiikan, hoidon ja seurannan kustannuk-
set vähenevät. Säästöjä syntyy moninkertai-
sesti rokotusohjelman hintaa enemmän. Kun 
rokotusohjelma yhdistetään seulontaan, kus-
tannusvaikuttavuus paranee vielä enemmän. 
Rokotettujen ikäluokkien seulontakertoja pys-
tytään vähentämään yhteen tai kahteen, kun 
altistuminen suuren riskin HPV-tyypeille pie-
nenee. HPV-seulonnan papakoetta paremmat 
negatiivinen ja positiivinen ennustearvo koros-
tuvat, kun esiasteita todetaan vähemmän (33). 
Kokonaiskustannukset pienenevät nykyisestä 
runsaasta 40 miljoonasta eurosta reilusti alle 
puoleen, ja samalla tuotetun terveyden (mene-
tettyjen elinvuosien vähenemä, laatupainottei-
sen elinajan lisä) määrä kaksinkertaistuu. 
Nykyisillä halvoilla HPV-rokotteen hinnoilla 
edellä mainitut asiat pätevät myös sukupuoli-
neutraaliin rokottamiseen. Lisäksi saadaan hyö-
dyt poikien suojaamisesta – tärkeimpänä suoja 
suunielusyöpiä vastaan. Säästöt toteutuvat täy-
simääräisinä, kun rokotetut ikäluokat tulevat 
seulontaikään.
HPV-rokotusvastaisuus
Sensaatiohakuinen uutisointi HPV-rokottami-
sen aiheuttamista terveyshaitoista ei ole perus-
tunut kontrolloituihin tutkimuksiin. Siksi näy-
tönaste terveyshaitoista on pieni tai sitä ei ole ja 
osoitus kausaalisuudesta puuttuu. HPV-rokote-
annoksia on annettu jo satoja miljoonia. Roko-
0,0–4,0
4,0–6,0
6,0–8,0
8,0–10,0
10,0–21,0
KUVA 4. Sukupuolineutraalin HPV-roko-
tusstrategian vaikuttavuus (%). Kokonais-
suoja1 (suora rokotesuoja ja laumasuoja) 
mitattuna 18-vuotiaiden naisten kohdun-
kaulan tyyppien 18, 31, 33 ja 35 HPV-in-
fektioiden esiintyvyyden vähenemisenä 
vuosina 2007–2009 rokotetuissa vuosien 
1992–93 syntymäkohorteissa (vasen) ja 
vuosien 1994–95 syntymäkohorteissa (oi-
kea) vuodesta 2011 (vasen) vuoteen 2014 
(oikea).
1Painotettu rokotettujen ja rokottamatto-
mien osuuksilla
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Ydinasiat
 8 HPV-rokote koostuu yhdestä viruksen pin-
taproteiinista, joka viruksenkaltaisia par-
tikkeleita muodostaessaan on erinomai-
nen antigeeni mutta aiheuttaa vain vähän 
haittavaikutuksia.
 8 HPV-rokote suojaa HPV-infektioilta sekä 
niiden aiheuttamilta syöviltä ja syövän esi-
asteilta.
 8 Tyttöjen ja poikien rokottaminen saa ai-
kaan parhaan laumasuojan ja voi riittävän 
rokotuskattavuuden myötä mahdollistaa 
onkogeenisten HPV-tyyppien juurimisen 
väestöstä.
 8 HPV-rokotettujen syöpäseulontoja voita-
neen tulevaisuudessa merkitsevästi har-
ventaa.
tettujen sairastavuus ei kuitenkaan ole lisäänty-
nyt verrattuna samanikäisiin rokottamattomiin. 
Haittojen vääristynyt uutisointi on aiheuttanut 
kohtalokkaita seurauksia, kun rokotuskattavuus 
on vähentynyt ja rokotuskielteisyys lisääntynyt. 
Varoittavia esimerkkejä ovat Tanska ja Japani, 
joissa rokotuskattavuus romahti oletettujen 
haittojen virheellisen uutisoinnin myötä.
HPV-rokottaminen on pyritty yhdistämään 
harvinaisiin kroonisiin terveysongelmiin kuten 
pitkäaikaiseen kipuoireyhtymään, pystyasen-
non provosoimaan takykardiaan, krooniseen 
väsymysoireyhtymään ja äkilliseen polyradi-
kuliittiin. Kohu-uutisoinnin takia Euroopan 
lääkevirasto EMA on tehnyt systemaattisia ar-
vioita ja todennut, että HPV-rokotuksella ei ole 
yhteyttä näihin oireyhtymiin. Monissa tapauk-
sissa rokotetulla oli esiintynyt kyseisiä oireita jo 
ennen rokottamista.
Globaalit ja kansalliset järjestöt ovat koros-
taneet, että HPV-rokotteen terveyshyödyt ylit-
tävät moninkertaisesti sen mahdolliset terveys-
haitat. Kielteinen raportointi, joka ei perustu 
tieteelliseen näyttöön, on haitallista ja voi joh-
taa nuorten kieltäytymiseen HPV-rokotuksista. 
Pitkällä aikavälillä se voi olla hengenvaarallinen 
päätös. Mitään rokotetta ei ole tutkittu yhtä 
perusteellisesti kuin HPV-rokotetta, ja turvalli-
suuden seuranta jatkuu.
Lopuksi
Onkogeenisten HPV-tyyppien aikaansaama 
tautitaakka on suuri mutta pienenee nopeasti 
vaikuttavalla HPV-rokotuksella. Organisoi-
tuun ja opportunistiseen kohdunkaulasyövän 
seulontaan perustuvan sekundaariprevention 
mahdollisuudet ovat rajalliset, kun taas suu-
ri HPV-rokotuskattavuus mahdollistaa jopa 
onkogeenisten HPV-tyyppien hävittämisen. 
Primaaripreventio mahdollistuu, mutta vain jos 
HPV-rokotusohjelma on sukupuolineutraali. ■
* * *
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SUMMARY
Effectiveness of HPV vaccination in Finland
Oncogenic (high-risk, hr) human papillomaviruses (HPVs) cause an enormous disease burden. This disease burden can be 
controlled and lowered with effective HPV vaccination programs. High vaccination coverage and gender-neutral vaccination 
can lead to eradication of hrHPVs. HPV vaccines are safe. Health gains obtained by HPV vaccination clearly exceed adverse 
effects. No other human vaccine has been studied more thoroughly than the HPV vaccines. Effective implementation of HPV 
vaccination can provide considerable health care savings.
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